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Resumen

Las transfusiones sanguíneas son procedimientos médicos frecuentemente empleados en la cotidianidad hospitala-
ria, contando a la fecha con múltiples guías de práctica clínica que recomiendan valores de anemia necesarios para 
indicarlas, escenarios a considerar y objetivos de hemoglobina a mantener, siempre intentando individualizar esta 
práctica. No obstante, un vacío que ninguna de estas guías pretende llenar, pero al que sí nos enfrentamos diariamen-
te en los hospitales, es conocer el tiempo posterior al cual se debería realizar un control de hemoglobina post-trans-
fusión, ya sea para valorar la eficiencia del paquete globular al corregir la anemia, o para tomar decisiones cruciales en 
contextos de área crítica, para los cuales es necesario dicho control de hemoglobina. Clásicamente, se emplean puntos 
de corte de 4 a 6 horas y, en nuestro medio, particularmente usamos 6 horas como tiempo prudente para realizar un 
dosaje de hemoglobina luego de una transfusión. Pero, ¿realmente ese es el tiempo que deberíamos esperar? En este 
trabajo, intento responder la pregunta del título con la escasa literatura que pude recopilar en población adulta.
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Abstract

Blood transfusions are medical procedures frequently used in hospitals, which have led to the development of multiple 
clinical practice guidelines that recommend thresholds of anemia necessary to indicate them, scenarios to consider, and 
hemoglobin targets to maintain, always trying to individualize this practice. Yet, there is a gap that none of these guidelines 
intend to fill, a gap that we face in everyday life in hospitals, that is, to know the adequate time we have to wait to dose a 
hemoglobin control after a transfusion, whether it is to evaluate the efficacy of the packed red blood cells in correcting the 
anemia or to make crucial decisions in critical areas, for which this hemoglobin control is necessary. Classically, 4 to 6 hours 
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are mentioned, and, in our context, we particularly use 6 hours as a prudent time to perform a new measure of hemoglobin 
after a transfusion. But is that really the time that we should wait? In this paper, I try to answer the question of the title with 
the scant literature I was able to collect in the adult population.
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Introducción
En medicina, una trasfusión sanguínea es un procedi-
miento cotidiano, con reportes de hasta 16 millones 
de unidades transfundidas cada año en los Estados 
Unidos.1 Esto es aún mayor en áreas críticas, como las 
unidades de cuidados intensivos (UCI), donde hasta 
un 85% de los pacientes con una estancia mayor a 
una semana han recibido al menos una transfusión 
de hemoderivados.3 La estadística en nuestro país, 
como siempre escasa, no me permite comparar es-
tos porcentajes a nivel nacional; sólo se cuenta con 
un registro de 65.000 transfusiones de componen-
tes sanguíneos durante 2001 por parte del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.6 Además, cabe 
mencionar la problemática nacional con respecto a 
este tema, desde stock insuficiente, bajo presupuesto, 
pobre cultura de donación y hasta recurso humano 
insuficiente, que se ha intentado vencer en las últimas 
décadas.2,7

Son varias las guías de práctica clínica que recomien-
dan puntos de corte de hemoglobina para indicar una 
transfusión. Estas recomendaciones dependen de los 
múltiples escenarios en los que se encuentre el pacien-
te, sus antecedentes y la posible intervención quirúr-
gica que se realice. También consideran el tiempo en 
que debe administrarse, las medidas a tomar antes, 
durante y después, además de las complicaciones rela-
cionadas con este acto terapéutico.8,9,16,17 Sin embargo, 
el momento oportuno para realizar un control de he-
moglobina (Hb) luego de una transfusión de paquetes 
globulares ha sido un tema pocas veces abordado en la 
literatura médica. Apenas se han encontrado un puña-
do de artículos tras una búsqueda literaria incisiva. Por 
ende, posiblemente ninguna de estas guías de práctica 
clínica establece un tiempo como sugerencia.

Al no existir una recomendación formal de ninguna 
guía de práctica clínica, en la gran mayoría de hospi-
tales, al menos en mi país, se opta por una espera de 
6 horas. En otros centros, la espera es de 4 a 6 horas,3-5 
para poder realizar un nuevo dosaje de hemoglobina 
después de haber realizado una transfusión sanguínea.
Lamentablemente, esta espera podría retrasar la toma 
de decisiones cruciales que podría evitarse al obviar ese 
cliché de 6 horas, especialmente en escenarios como la 
Emergencia o la UCI, siendo precisamente estas áreas 
en las que con mayor frecuencia se prescriben transfu-
siones, lo que muy a menudo establece una diferencia 
entre la vida y la muerte.

Cuando se pregunta el por qué de esta espera de 6 
horas, suele mencionarse que ese es el tiempo que 
tarda en homogeneizarse el nuevo paquete globular 
transfundido en el espacio intravascular. No obstante, 
el tiempo que tarda el corazón humano en eyectar los 
aproximadamente 5 litros de volumen sanguíneo en la 
circulación es de 1 minuto, repitiendo el proceso una 
vez más cada minuto transcurrido, siendo suficiente 
este pequeño espacio de 60 segundos para distribuir el 
contenido intravascular. Asimismo, un paquete globu-
lar no se infunde en 1 minuto, sino que, por recomen-
dación de la Association for the Advancement of Blood 
and Biotherapies (AABB), hasta en 4 horas para evitar 
complicaciones como TACO o TRALI.8 De este modo, en 
el momento en que termina una transfusión, ya se ha 
estado distribuyendo homogéneamente durante todo 
el tiempo que duró dicha infusión. Por lo tanto, teóri-
camente, podría realizarse un control de hemoglobina 
al minuto de culminar la administración de un paquete 
globular. Sin embargo, prolongando un poco más este 
tiempo de espera, en los años 80 incluso se menciona-
ban 24 horas como necesarias para que los valores de 
hemoglobina estuvieran adecuadamente distribuidos, 
aunque con evidencia sumamente limitada.12

El escueto hallazgo de bibliografía correspondiente a 
este tópico en población adulta me remite a 7 artículos 
en los que se comparan dosajes de hemoglobina des-
de 15 minutos hasta 24 horas posteriores a una trans-
fusión. Compartiré estos hallazgos en esta pequeña 
revisión e intentaré desmitificar las 6 horas que se nos 
han transmitido por inercia.

Trabajos en población adulta

En orden cronológico, en mayores de 18 años y hemo-
dinámicamente estables sin sangrado activo, la primera 
revisión hallada fue de 1994: Wiesen AR et al.,10 miden 
la hemoglobina a los 15 minutos, 1 hora, 2 horas y 24 
horas después de la transfusión de 2 paquetes globula-
res en 39 pacientes con una edad promedio de 50 años, 
de predominio masculino, sin hallar diferencias signifi-
cativas en cuanto a la concentración de Hb posterior en 
estos periodos de tiempo establecidos (p=0,82). 

Tres años después, en 1997, Elizalde Jl et al.,11 comenta-
ron la incertidumbre de este vacío bibliográfico y, simi-
lar al primer estudio ya mencionado, realizaron un do-
saje de Hb a los 15 minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas 
y 24 horas, en 32 pacientes con hemorragia digestiva 
no activa, exhibiendo sólo un 6 % de pacientes con una 
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variabilidad significativa en cuanto a los valores de he-
moglobina y hematocrito control, concluyendo que no 
existía una variabilidad significativa (p=0,4).

Más de una década después, en 2010, Juan Mauricio 
Pardo et al.,19 en Colombia (primera investigación de 
esta índole en Latinoamérica), desarrollaron un estudio 
similar en 41 pacientes que requirieron transfusiones, 
empezando a dosar hemoglobina a los 15 minutos y 6 
horas luego de una transfusión de glóbulos rojos, ob-
servando concordancia significativa de los valores de 
Hb y Hematocrito (p<0,0001).

Hoque et al.,12 en 2014, examinaron valores de Hb 
luego de transfusiones de sangre completa, y no sólo 
de paquetes globulares, en 100 pacientes, a las 6 y 24 
horas. Hallaron diferencias significativas (p<0,001), en 
promedio, un incremento de hemoglobina en 0,39 g/
dL a las 6 horas y 1,14 g/dL a las 24 horas, respecto al 
valor previo. Infiriendo de esta forma, que un control 
más precoz de Hb, como a los 15 minutos o 1 hora, 
podría ser innecesario, ya que el tiempo de equilibrio 
de Hb y su consecuente valor real post-transfusión fue 
de 24 horas. Este hallazgo contradice por completo los 
primeros tres estudios mencionados. Este retraso en el 
equilibrio de hemoglobina, probablemente estuvo in-
fluenciado por haberse administrado sangre completa 
y no sólo paquetes globulares, como en el resto de es-
tudios presentes en esta revisión.

En 2018, Rosita Linda y Devita Ninda,13 realizan un es-
tudio observacional y retrospectivo en 98 pacientes, 

comparando el dosaje de Hb post-transfusión en dos 
grupos: a las 6 - 12 horas y a las 12 -24 horas. No se 
encuentran evidencias relevantes en estos periodos 
de tiempo (p>0,05). Lamentablemente, y posiblemen-
te por ser retrospectivo, no se realizaron dosajes más 
próximos al finalizar las transfusiones (como 15 minu-
tos o 1 hora), como sí se hicieron en 1994, 1997 y 2010, 
dejando todavía en tinieblas la variabilidad de Hb en 
las primeras 6 horas. 

José Mauricio García Habeych et al.,18 durante 2019, 
también en Colombia, plantea este mismo vacío lite-
rario. En su estudio, que incluyó a 121 pacientes que 
necesitaron transfusión de paquetes globulares, reali-
zaron controles de Hb a la hora y a las seis horas, ha-
llando cifras promedio de hemoglobina de 9,2 a la hora 
y 9,19 a las 6 horas, demostrando no existir diferencias 
estadísticamente significativas entre estos intervalos 
de tiempo (p<0,001).

Finalmente, en 2020, Krittadhee Karndumri et al.,20 es-
tudiaron esta variabilidad de hemoglobina en mayores 
de 15 años, distribuidos en 3 grupos: 1, 2 y 3, con un 
total de 60 participantes (20 en cada grupo), dosando 
Hb posterior a transfusión de 1 paquete globular, en 1 
hora, 4 horas y 24 horas, respectivamente. La elevación 
de hemoglobina fue de 121 g/dL en el grupo 1, 1,19 
g/dL en el grupo 2 y 0,95 g/dL en el grupo 3; siendo 
en promedio de 1,12 g/dL, sin evidenciar diferencias 
estadísticamente significativas entre estos 3 grupos 
(p=0,109).

Autor Año Población País Tiempo post-
transfusión Hemoderivado Diferencias 

significativas

Wiesen AR et al.10 1994 39 EEUU 15 min – 1 h – 2 
h – 24 h Paquete globular No

Elizalde Jl et al.11 1997 32 España 15 min – 30 min – 
1 h – 2 h – 24 h Paquete globular No

Juan Mauricio 
Pardo et al.19 2010 41 Colombia 15 min – 6 h Paquete globular No

Hoque MM et al.12 2014 100 Bangladesh 6 h – 24 h Sangre completa Sí

Rosita Linda y 
Devita Ninda13 2018 98 Indonesia 6 h – 12 h – 24 h Paquete globular No

José Mauricio GH 
et al.18 2019 121 Colombia 1 h – 6 h Paquete globular No

Krittadhee 
Karndumri et al.20 2020 60 Tailandia 1 h – 4 h – 24 h Paquete globular No

Tabla 1. Resumen de los siete trabajos publicados hasta la fecha en población adulta que estudian la variabilidad de hemoglobina 
post-transfusión.
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Podemos observar que los estudios en población 
adulta no son muchos, y sólo cinco de los siete encon-
trados (se resumen en la tabla 1), son los únicos que 
realizan dosajes de hemoglobina precozmente (como 
a los 15 min, 30 min o 1 hora), si sumamos la población 
de estos cinco principales estudios, obtendríamos 293 
pacientes, cantidad aún insuficiente para generalizar 
resultados. 

Entonces, ¿en qué momento se debería realizar un con-
trol de hemoglobina post-transfusión? La respuesta, tal 
vez algo limitada con la evidencia que tenemos actual-
mente, sería de 15 minutos. Parecen ser suficientes para 
realizar este dosaje y evitar retrasos más prolongados, 
especialmente en pacientes en quienes se necesita to-
mar decisiones prontamente. No obstante, para poder 
recomendarlo fehacientemente, se necesitan estudios 
con mayor número de participantes.

Los estudios en población pediátrica son, en número, 
algunos más que en la población adulta, con resulta-
dos controversiales y patologías variadas,14,15 lo que 
ameritaría un análisis más amplio, incluyendo su bi-
bliografía, que no es el propósito de discusión del pre-
sente trabajo.
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